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Tafel I, Fig. 1 und 2.

I
Die Verdnderungen der Linse bei Eiterprocessen
im Bulbus.

In den vorliegenden Untersuchungen habe ich mich be-
miiht, die Erledigung einer Frage anzustreben, die ihrer
sicheren Entscheidung auf Grund des Experimentes bis-
lang noch harrte. Die wenigen Angaben, die sich in der
Literatur iiber das Verhalten der Linse bei intrabulbiren
Eiterungen finden, widerstreiten sich gradezu, insofern
auf Grund ihrer mikroskopischer Untersuchungen die
einen Autoren sich fiir eine Eiterbildung innerhalb der
unverletzten Linsenkapsel aussprechen, wobei theils die
Kapselepitelien, theils die Linsenfasern oder beide fiir
Eiterbildner angesehen werden, wiahrend von der andern
Seite hervorgehoben wird, dass innerhalb einer intacten
Linsenkapsel von Eiter und Eiterproduction iberhaupt
keine Rede sei, jeder Riter, der sich in der Linse finde,
von aussen her eingedrungen sei. Die letzterwihnte
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Meinung ist die Becker’s*)—derauch Julie Sinclair®)
beigetreten ist — der ich mich, wie die Mittheilung der
Versuche ergeben wird, ritickhaltsios anschliessen muss,
wahrend ich zugleich im Stande bin, nachzuweigen, auf
welche Art und Weise der Eiter, der consecutive Linsen-
verdnderungen nach sich ziebt, in die Linse eindringen
kann. Ich gehe hier auf die gegentheiligen Angaben
Lohmeyer’s, C. B. Weber’s, Moers’s und Knapp's,
sowie auf die Ausfihrungen Ritter’s und Iwanoff’s,
die mehr der Becker’schen Ansicht gleichen, nicht
weiter ein; die betreffenden Angaben sind von Becker
L ¢ p. 191 u. ff) eingehend besprochen worden. Becker
selbst hat keine experimentellen Untersuchungen iiber dissen
Gegenstand gemacht; solche liegen in neuerer Zeit wol nur
von Forlanini (Studio sperimentale sulla fachite (communi-
cazione preventiva) Annali di Ottalm. p. 40 und Studio
sperimentale sulla inflammatione del cristallino p. 145 bis
189, 1871, und von Julie Sinclair vor, die indess
letztere grade nach den hier vorliegenden Fragen nicht
speciell geforscht hat und darum kein vollstindiges Re-
sultat zu geben im Stande war. Sie fiihrt nur an, ,dass
sie sich iiberzengt habe, dass Eiterzellen oder Derivate
soleher innerhalb der unverletzten Kapsel nicht vorkom-
men“; ein Durchgang geformter Bestandtheile durch die
vollkommen erhaltene Kapsel findet nicht statt, dagegen
ist die Moglichkeit eines Durchgangs durch mikroskopische
Usurstellen der Kapsel nicht ausgeschlossen”. Forlanini
ist fiir endogene Eiterbildung in den Epitelzellen und
Linsenrohren; ,durch die unverletzste Kapsel dringen
keine weissen Blutkorperchen, das Eindringen von Eiter
in die Linse von aussen her ist nur zufilliger Natur.“

*) Graefe u. Simisch, Handbuch der Augenheilkunde, V.
IL pag. 191 u £
*¥y Dissertation, Ziirich 1876,
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Ich habe es nun unternommen, durch das Thier-
experiment festzustellen, welchen Verinderungen die
Linse resp. Linsenkapsel bei Erregung von Eiterprocessen
innerhalb des Auges unterliegt. Es handelt sich bei
meinen Versuchen theils um ganz acute, theils um mehr
chronische intrabulbire Eiterungen, die von mir bei den
Versuchsthieren auf verschiedene Art angeregt wurden.
Die stiirmischsten Entziindungen eitriger Natur hatten
die Injectionen einiger Tropfen nicht antiseptischen Eiters
in die vordere Augenkammer der Versuchsthiere zur
Folge, weniger acut waren die Folgen gleicher Injectionen
in den Glaskdrperraum, am langsamsten erfolgte eine
Reaction und am chronischsten verlief sie, wenn Woll-
fiden etwas vor dem Aequator durch den Bulbus ge-
zogen wurden. Der Endeffect in Bezug auf die Linse
war bei allen der gleiche: Triibung, Erweichung und
Eiteransammlung in der Linse.

Ich bespreche zunéichst die Resultate der Eiter-
injectionen in die vordere Kammer der Versuchsthiere
etwas eingehender.

Ich entnahm etwas riechenden, wenig zéhen Eiter
einer menschlichen Wundfliche und injicirte wenige
Tropfen der Masse mit feinster, vorher aber nicht be-
sonders sorgfiltig gereinigter Stichkaniile in die vordere
Augenkammer der Versuchskaninchen, wobei ich ein vor-
heriges oder nachtrigliches Abfliessen des Kammer-
wassers vermied. Man kann dies sehr leicht dadurch
erreichen, dass man die Kaniile so schief durch die Horn-
haut fiihrt, dass man einen vollkommenen, 1-—2 mm langen
Kanal in derselben sich darstellt; erst dann perforirt
man schrig in der Richtung des Stichkanals die Horn-
baut vollig; zieht man dann die Kaniile langsam genug
und nach Zuriicktreten des vorher zur Injection luxirt
gewesenen Bulbus zuriick, so verliert man keinen Tropfen
Kammerwasser und damit auch nichts von der injicirten
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Flussigkeit. Schon wenige Stunden nach der Eiterein-
bringung in die vordere Kammer pflegt sich starke In-
jection der Gesammtconjunctiva mit leicht eitriger Se-
cretion einzustellen, so dass die Lider leicht verklebt
erscheinen. Bald steigert sich die Conjunctivalinjection
und Hyperaemie zur Chemosis, die weiterhin den ganzen
Entziindungsprocess bis zu seinem Ablauf begleitet; zu-~
gleich wird auch die Secretion der Conjunctiva energi-
scher, dicker Eiter quillt beim Versuche, die geschwollenen
Augenlider von einander zu entferuen, aus der gedffneten
Lidspalte; durch den b e stindig abgesonderten Eiter, de
die Lidriinder continuirlich benetzf, erscheinen auch die
letateren stark gerdthet, spdterhin arrodirt und in feine
Geschwiirsflachen verwandelt, deren Berithrung dem
Thiere sehr schmerzhaft ist.

Schon ganz kurze Zeit nach der Eiterinjection er-
scheint der Inhalt der vorderen Kammer, wihrend an-
fangs der Eiter in dem klaren humor aqueuns scharf ab-
gesetzt, sich am Boden der Kammer sammelte, ganz
diffus-triib, wie wenn sich eine Emulsion hergesteilt
hitte; die Triibung nimmt immer mehr zu, wihrend
gleichzeitic ein halbeitriger, halb fibrindser Saum den
ganzen Pupillarrand der Iris einsiumt. Weiterhin wird
der Inhalt der vorderen Kammer immer mehr eitrigen
Charakters, so dass es schon am zweiten, manchmal erst
am dritten Tage nach der Injection, nicht moglich ist,
auch nur den geringsten Einblick in das Verhalten der
Iris zu erlangen. Ueber das Aussehen von Linse oder
Glaskorper ist gar keine Orientirung moglich, da meist
schon nach 24 Stunden das ganze Pupillargebiet mit
Eiter vollig ausgefiillt ist; die Iris selbst erscheint an-
fangs enorm hyperaemisch, dann aufgelockert, von Exsudat
durchtrdnkt, und entzieht sich auch, wie gesagt, durch
die vollstindige Anfillung der vorderen Kammer mit
Eiter einer jeglichen weiteren Beobachtung intra vitam.
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An der Hornhaut zeigt sich schon nach einigen Stunden
der Injections-Stichkanal leicht infiltrirt; die Infiltration
nimmt schnell zo und verbreitet sich {iber die ganze
Cornea, die wie gequollen und mit Eiter durchtrinkt er-
scheint — ein Grund mehr fiér die baldige Unmdglich-
keit einer geniigenden Beobachtung der Vorginge im
Jonern des Aunges. L#sst man den so eingeleiteten
Process seinen weiteren Ablauf nehmen, so sieht man,
wie binnen wenigen Tagen die Hornhaut, meist an der
Einstichsstelle zuerst, eiterig zerfallen, perforirt und
nebst vorfallender, morscher, eitrig infiltrirter Iris sich
Massen stinkenden Eiters, sowie zerfallener Linsensub-
stanz, endlich auch der ganz eitrige Glaskorper entleeren.
Endlich heilt der ganze Process mit Hinterlassung eines
unscheinbaren, geschrumpften Bulbusrestes, der nur mit
Miihe als solcher in der flachen Orbita zu erkennen ist*).

In den bei weitem meisten Fillen ist der Verlauf
ein ungeheuer acuter, in wenigen spielt er sich lang-
samer ab; aber auch in diesen letzteren entzieht sich
durch schnelle Verlegung des Pupillargebietes und An-
fillung der ganzen vorderen Kammer mit Eiter das Ver-
halten der Linse und aller dahinter gelegenen Theile des
Auges intra vitam .jeder Beobachtung. Ich hebe das nur
deshalb hervor, weil es sehr schwer ist, den geeigneten
Zeitpunkt zu finden, in dem man das Auge entfernen
muss, um die Anfangsverinderungen in Linse und Linsen-

*) Anfangs begniigte ich mich damit, Bacterienflissigkeit, die
ich von fanlem Muskelfieisch in Cohn’scher Nahrlosung gezichtet
hatte, in die Hornhautsubstanz zu injiciren; ich verliess diese Me-
thode aber bald wieder, weil manchmal die rapid folgende Horn-
hautinfiltration den Einblick in die vordere Kammer noch mehr
erschwerte, als dies bei Injection von Eiter in die vordere Kammer
selbst stattfand, manchmal aber dem Eingriff nichts weiter folgte,
als die Bildung eines eitrigen, aber ohne Nebenstorung wieder hei-
lenden Hornhautgeschwiires.
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kapsel zu studiren; entweder man trifft, trotz voll-
standiger Eiteranfiillung des Kammerranmes, die Linse
normal oder schon hochgradig verindert, besonders die
Kapsel geplatzt, so dass man keinen sicheren Schluss
mehr auf den Beginn der Linsenaffection zu ziehen im
Stande ist. Nichts besseres leistet zu diesem Zwecke
die zweite von mir benutzte Methode zur Eitererzeugung
im Bulbus, das Durchziehen von Fiden durch denselben.
Die Methode ist sogar nicht einmal so brauchbar, als die
erste, weil es mir wiederholt vorgekommen ist, dass der
Faden sehr gut vertragen wurde und ausser etwas Con-
junctivalchemosis und ganz leichter, nicht progressiver
Iritis weiter gar keine Folgen herbeifiihrte, so dass ich
eatweder noch einen zweiten Faden durch den Bulbus
fithren, oder nebenbei noch ein wenig Eiter in die vordere
Augenkammer injiciren musste. Wirkte der Faden aber
energischer, so entwickelte sich das gleiche Bild, wie bei
der Eiterinjection beschrieben, mit dem gleichen End-
ansgange.

Endlich unterscheidet sich auch die Reaction, die
der Einspritzung septischen Eiters in den Glaskdrper
der Versuchsthiere folgt, kaum wesentlich von der bei
Injection in den vorderen Kammerraum. Schon am
zweiten Tage ist das Bild hier das gleiche, wie da; die
vordere Kammer ist voller Eiter und der Process unter-
scheidet sich nur noch dadurch, dass die stark infiltrirte
Kinstichsstelle in der Hornbaut fehlt, wihrend die In-
filtration der gesammten Cornea schnell die gleiche wird;
Perforation und Entleerung stinkenden Breies ist hier
wie da das bald erreichte Ziel. —

Da keine der angewandten Methoden etwas charak-
teristisches hat, was sie vor der andern auszeichnete, so
gilt die Schilderung meiner Befunde, die ich jetzt zu
geben denke, im Allgemeinen fiir die acuten Eiterprocesse
im Innern des Auges; die Augen, an denen die Unter-
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suchungen gemacht sind, sind den Versuchsthieren ent-
nommen, gleichviel, wie die Entziindung angeregt war;
wo fiir Erkennung ganz bestimmter Verdnderungen die
eine Methode vor der andern den Vorzug verdient, werde
ich es besonders hervorheben.

Die erste d. h. fritheste makroskopische Verdnderung,
die am Linsensystem wahrnehmbar ist, ist Mattigkeit
der Linsenkapsel im Bereiche der Pupille, der
Form der letzteren genaun entsprechend; der An-
blick gleicht vollkommen dem eines scharf begrenzten,
ganz oberflichlichen, leicht graulich infiltrirten Hornhaut-
substanzverlastes. Um einen Substanzverlust handelt
es sich denn auch, wie das Mikroskop lehrt, hier aller-
dings. So weit die Glanzlosigkeit der Kapsel reicht, so
weit zeigt sie sich oberflichlich arrodirt, wie angenagt,
fein aufgesplittert oder aufgefasert und mit Eiterkdrper-
chen, sowie Fibrinresten belegt. Das vordere Kapsel-
epitel, sowie der ganze Rest der Kapsel selbst und die
Linsensubstanz erweisen sich als vollkommen intact.

Ein weiter fortgeschrittenes Stadium der Verinderung
des Linsensystems zeigt makroskopisch nichst der schon
beschriebenen, sich durch Glanzlosigkeit kennzeichnenden
Kapselverdiinnung durch Arrosion kleine, punktférmige,
gelbe Biterheerde in der Linse selbst, in der
vordersten Corticalis, dicht innerhalb der Kapsel; dabei
ist die tibrige Linsensubstanz klar. Miskroskopisch findet
sich hier ndchst hochgradiger Kapselverdiinnung
und Auflockerung, sowie punktférmiger Durch-
l6cherung im Bereiche des Pupillargebietes, und ent-
sprechend {iber den Herden in der Linsensubstanz, das
vordere Kapselepitel in dem gleichen Bereiche zerstort,
in Detritusmasse umgewandelt, als Epitel gar nicht mehr
nachweishar. Die gelben Punkte in der vorderen Cor-
ticalis bestehen aus Haufchen von Eiterkérperchen, nebst
Detritusmassen von Linsenfasern und vorderen Epitelien;
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die allernichst benachbarten Linsenfasern lassen be-
ginnenden Zerfall erkennen, der durch benagtes Ansehen
der Fasercontouren, sowie das Auftreten feinster Vacuolen
innerhalb der Fasern charakterisirt ist. Endlich finden
sich in den kleinen Linseneiterherden sehr grosse
Zellen, die fast ganz mit Myelintropfen ange-
fiillt sind, die 'den Kern der Zelle beinahe ginzlich
verdecken; es sind Lymphkorperchen, die das aus
den Linsenfasern ausgetretene Myelin in ihre
Zellenleiber aufgenommen haben®) Die genaueste
Duorchmusterung des vorhandenen Restes der vorderen
Kapselepitelien, sowie der Linsenfasern hat mich nirgends
auch nur die Andeutnng eines Proliferations-
vorganges an ihnen entdecken lassen.

Makroskopisch lasst sich, wenn der Process so weit,
wie eben beschrieben, gediehen ist, von einer eigentlichen
Cataract nichts erkeunen, falls man die Eiterinfiltration
der Linse nicht auch als Cataract bezeichnen will, was
mir aber kaum gerechtfertigt erscheint; mikroskopisch
besteht Cataract, d. h. Zerfall von Linsenfaserelementen,
deren Inhalt freigeworden ist. Je weiter der intrabulbdre
Entziindungsprocess fortschreitet, desto diinner wird die
vordere Kapsel im Bereiche der Pupille, desto infiltrirter
die Linse mit Eiterkorperchien, desto ausgesprochener,
auch makroskopisch, eine wirkliche graue Linsentriibung,
eine Cataract. Immer mehr Eiter sammelt sich inner-
halb des Kapselsackes, so dass die Linse eine wirklich
sehwappende Blase darstellt, die beim Anstechen Fliissig-
keitstropfen austreten ldsst, worauf eine zusammenge-

*} Dieselben grossen myelinhaltigen Kérnchenzellen fand ich
bei Versuchen tbsr die Folgen der Einfiihrung metallischer Fremd-
korper in das Corpus vitreum, bei welchen die Linsenkapsel von
hinten her verletzt war und wo die in den Glaskirper vorquellende
Flocke der hinteren Corticalis diese Zellen in grosser Menge ein-
schloss (Leber).
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fallene, erweichte Staarmasse als Rest zuriickbleibt.
Mikroskopisch besteht der beim Anstechen der Kapsel
entleerte Tropfen aus Eiterkorperchen, myelinhaltigen
und myelinfreien und Linsendetritus, der Rest von cata-
ractoser Linsensubstanz aus feinkdrnig getriibten, oder
vacuolenhaltigen oder geplatzten Linsenfasern, wie man
sie bei jeder weichen Staarform zu sehen gewohnt ist.
Von vorderem Kapselepitel ist gar keine Rede mehr;
Linsenfasern mit mehreren Kernen aufzufinden ist mir
niemals gelungen. Am interessantesten war natiirlich
die genauere Untersuchung der verdiinnten Kapsel; sie
musste iiber die Herkunft des Eiters in der Linse, falls
derselbe, wie vermuthet, von aussen eingedrungen war,
Aufschluss geben; die Vermuthung, dass die Lymph-
kérperchen resp. Eiterkorperchen sich durch die verdiinnte
Kapsel ihren Weg gebahnt, musste zur Gewissheit werden,
sobald es gelang, Eiterkdrperchen in der Kapsel
selbst steckend nachzuweisen. Dieser Nachweis
gelang in der That vollkommen. Querschnitte
durch die verdiinnte, aufgefaserte Parthie der Linsen-
kapsel zeigten die letztere von feinsten Gingen durch-
bohrt, und in einzelnen derartigen mikroskopischen
Kanélchen fand ich hie und da ein Eiterkorperchen ein-
gezwingt, vollig innerhalb der Kapsel. Dies also sind
die Wege, die den Eiterkirperchen den Zugang zn der
Linsensubstanz verschaffen (s. Fig, 1)

Lésst man den intrabulbiren Entziindungsprocess
noch weiter gedeihen, so findet man makroskopisch keine
Linse mehr, an ihrer Stelle einen zusammengefallenen
Kapselsack mit Eiterresten; die Linse war zur Eiter-
blase geworden, geplatzt, der Inhalt hat sich entleert.
In der vorderen Kapsel findet sich die Perforationsstelle
meist als rundes Loch, wie ein mit dem Locheisen ge-
schlagenes Abbild der Pupille. Fiir den ganzen andern
Abschuitt der vorderen Kapsel muss die Iris einen sehr
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wirksamen Schutz bilden, er hilt sich ungemein lange
intact*) Ipzwischen spielen sich aber die gleichen Ver-
dnderungen, wie in der vorderen Augenkammer, auch
im Glaskorperraum ab, ndmlich véllige Eiterinfiltration
des Glaskorpers, die auf die hintere Kapsel der Linse
genau denselben deletiren Hiofluss iibt, wie die Eiter-
ansammlung im Pupillargebiet auf die vordere; die
hintere Kapsel wird usurirt, verdiinnt, schliesslich per-
forirt; mikroskopisch bietet sie das gleiche Bild dar,
wie die vordere.

Zum gepnaneren Stadium der Verdnderungen der
hinteren Kapsel empfiehlt ¢s sich mehr die entziindungs-
erregende Eiterinjection in den Glaskdrper zu machen,
als in die vordere Augenkammer, obgleich der Effect
beider schliesslich der gleiche isi.

Der intrabulbire Eiterungsprocess fithrt bei hinrei-
chender Intensitit zu Eitereinwanderung und -Ansamm-
lung in der Linse und Cataract. — Als ganz besonders
interessant und lehrreich erschien mir die mikroskopische
Untersuchung von Linse und Linsenkapsel, in den aller-
ersten Stadien des intraocularen Entzindungsprocesses,
wenn makroskopisch noch gar keine Verfinderung des
Linsensystems sich wahrnehmen liess. In solchen Fillen
erwies auch das Mikroskop, vielleicht abgesehen von
leichter beginnender Kapsel-usur, die Hauptpartie der
Kapsel, sowie die ganze Linse absolut intact. Zeigte
sich auch die Aussenfliche der Linsenkapsel dicht mit
Eiter belegt, kein einziges Eiterkérperchen war an den
Stellen, wo die Capsel intact oder eben nur oberflich-
lich angenagt war, duorch dieselbe hindurchgewandert

*) Kinen ganz gleichen Schutz fiir die Linsenkapsel resp.
Linse bt die Iris auch bei Erzeugung von Salz- und Zucker-
cataracten durch Injection der betreffenden Losungen in die vordere
Augenkammer, wie ich schon anderen Ortes (dieses Archiv 23, 3)
erwihnt habe.
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(siehe Tig. 2). Kein einziges fand sich innerhalb des
Kapselsackes; niemals zeigte sich dabei auch nur eine
Andeutung eines Proliferationsvorganges in Kapselepitelien
oder Linsenfasern. Eiterkorperchen fanden sich immer
erst dann in der Linse, wenn die Kapselusur und mikro-
skopische Durchlécherung den Durchtritt von derartigen
kirperlichen Elementen von aussen her gestattete. Dann
war aber an den der Durchwanderung entsprechenden
Stellen der Kapselinnenfliche das Epitel in Zerstorung
und Auflésung, nicht in Wucherung, gleichermaassen die
Linsenfasern durch degenerative Processe verindert. —
Nachdem dlso festgestellt war, dass der Eiterbildung oder
vielmehr Eitereinwanderung in der Linse stets eine
Zerstorung des Kapselgewebes vorausgeht, so war es
wol nicht ohne Interesse, zu ermitteln, in welcher Weise
wol der in der vorderen Kammer resp. dem Glaskorper-
raum angehdufte Eiter diese Verdndernng der Kapsel
zu Wege briichte. Grade hier schien die Schwierigkeit,
das Eindringen der Eiterkorperchen in die Linse auf
rein mechanischem Wege zu erkldren, besonders gross,
da die Linsenkapsel ein ausserordentliches festes Gefiige
besitzt und ferner es niemals gelang, Eiterkorperchen
innerhalb der Kapsel zu finden, wenn nicht schon die
Kapsel in mehr oder minder grosser Ausdehnung arrodirt
war. Man konnte eventuell, da es sich hier immer um
septische, mit Auftreten von Bacterien einhergebende Ent-
ziindungsformen handelte, daran denken, dass die Bac-
terien es wiren, die den Weg fiir die Eiterkorperchen
bahnten; aber soll man annehmen, dass diese Bacterien
das anf rein mechanischem Wege thiten? Der Gedanke
an chemische Einfliisse lag nither. Auf Professor Leber’s
Vorschlag liess ich den intrabulbdren Entztindungsprocess
so weit gedeihen, dass die Kapselusur eben anfing, sich
makroskopisch bemerkbar zu machen, und liess die frisch

abgezogene Kapsel in ein wenig 3/, %/, Chlornatriumlosung
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie, XXVI. 1. 10
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bei Korperwiirme digeriren. Professor Leber ging dabei
von der Vorstellung aus, es konnten die Eiterkérperchen
irgend einen Stoff ausgeschieden oder sonst hergerichtet
haben, der eine chemisch auflosende, dem Vorgang bei
der Verdauung #hnliche Wirkung anf das Kapselgewebe
ausiiben konnte; es miisste dann der einmal angeregte
Verdanungsprocess der Linsenkapsel bei Erhaltung auf
Korpertemperatur event. spotan seinen Fortgang nehmen.
Der Versuch misslang indess nach dieser Richtung hin,
die Kapsel loste sich nicht weiter auf, verdnderte sich
im Briitofen gar nicht weiter, selbst wenn man zu der
3/, %/, Chlornatiumlosung als Einlegungsfliissigkeit von dem
aus dem entziindeten Bulbus entleerten Eiter etwas hin-
zufiigte. So kann ich leider keine positive Angabe iiber
den Auflosungsprocess der Linsenkapsel durch den um
spiilenden Eiter machen, wenngleich ich durch das Fehl-
schlagen der eben erwéhnten Versuchsproben, den Ge-
danken Professor Leber’s durchaus noch nicht als
wideriegt ansehen mochte.

Aus den bisher von mir angefiithrten Versuchsergeb-
nissen geht zundchst als vollig sicheres Resultat die Be-
stitigung des Satzes hervor, den Julie Sinclair bereits
ausgesprochen: ,dass Eiterzellen oder Derivate
soleher innerhalb der unverletzten Kapsel nicht
vorkommen* Wenn sie dagegen weiter fortfshri:
»— — ~— dagegen ist die Moglichkeit eines Durchgangs
durch mikroskopische Usurstellen der Kapsel nicht aus-
geschlossen“, so kann ich nun dafiir sagen: ,Die Ein-
wanderung von Eiterkdérperchen in den Kapsel-
sack findet nur durch mikroskopische oder
makroskopische Usurstellen der Kapsel statt”
Ebenso wird die von Becker®) ausgesprochene Ver-
mutbung: ,Wo man bisher Eiterkérperchen innerhalb

*) Graefe-Samisch. Handb. d. Augenheilk. V. 2, pag. 193.
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einer Linsenkapsel mit Sicherheit gesehen hat, sind die-
selben von aussen eingedrungen. Wo dies ohne nach-
weishare Verletzung der Kapsel stattgefunden hat, war
die Linse immer im Auge von Eifer ganz umspliif ge-
wesen. Hochst wahrscheinlieh waren dadurch in
der hinteren Kapsel Verdnderungen eingetreten,
die das Eindringen von Eiter in die Kapsel erst
ermdglichen® — jetzt durch meine Versuchsresultate
zur positiven Gewissheit. — Ich darf hier erwéhnen, dass
W. Roder in seiner Arbeit ,Ueber gemeinschaftliche
Ursachen von Glaucom, Myopie ete.“ (Knapp-Hirschberg’s
Archiv IX, im Separatabzug p. 36) einer Beobachtung
von Hoppe-Seyler Erwihnung thut, wonach lefzterer an
Linsen, welche er in einen Lymphraum lebender Thiere
gebracht hatte, eine Einwanderung von Lymphkorperchen
durch die scheinbar unverletzte Linsenkapsel
constatirt habe. Es findet sich diese Mittheilung Hoppe-
Seyler’s in seinen ,Medicin-chemischen Untersuchungen®,
Berlin, Hirschwald, 1871, Heft 4, p.496. Indess geht
aus ibr hervor, dass Hoppe-Seyler selbst nicht die von
ihm verwendeten Linsen fiir intact in Bezug auf ibre
Kapsel erklart; er sagt 1. ¢, dass die Kapseln alle
verletzt schienen.

So viel iiber die Verdnderungen des Linsensystems
bei acuten Eiterprocessen im Auge. Ich méchte der
Schilderung derselben auch noch die Mittheilung der-
jenigen folgen lassen, welche ich bei chronischen Eiter-
processen im Bulbus zu beobachten Gelegenheit hatte;
sie weichen zwar wenig, aber doch immerhin deutlich
genug von den erstbeschriebenen ab.

Zur Erregung chronischer intrabulbdrer, eitriger
Entztindang benutzt man am besten tuberculoses Impi-
material, das mit vollig antiseptischen Cautelen in die
vordere Kammer oder den Glaskorperraum eingebracht

wird. Die makroskopisch klinisch (wenn man so will)
10*
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sichtbaren Folgen einer solchen Impfung zu beschreiben,
darf ich mir sparen; sie sind eingehend von Hénsell
und mir selbst®) schon dargelegt worden. Ich habe hin-
zuzufiigen, dass im Laufe der Entziindung die Linse
cataractés wird und bei Einfithrung des Impfmaterials
in die vordere Augenkammer der Versuchsthiere die
mikroskopische Uutersuchung des Linsensystems zu den
gleichen Ergebnissen fithrt, wie bei der acuten Eiterung
im vorderen Bulbusabschuitt: die Kapsel ist uvsurirt, das
Epitel derselben zerstort; Eiterkorperchen (freilich nicht
sehr reichlich) und ihre Abkémmlinge™*) (grosse myelin-
haltige Zellen) neben zerfallenen Linsenfasern und freien
Myelinmassen die Elemente, welche die Cataract consti-
tuiren. Der Process ist also der gleiche, wie bei der
septischen, acuten Panophthalmie, nur geht er langsamer
und ohne die plotzlichen, stirmischen Nebenerscheinungen
vor sich. Dem entsprechend wandelt sich die Linse auch
nicht in eine Eiterblase um, sondern die Einwanderung
von Eiterkorperchen in dieselbe ist eibe spérliche,
wiahrend die eigentliche, gewdhnliche, weiche Cataract
mehr in den Vordergrund tritt; es benufzt hier offenbar
das Kammerwasser die Bahnen, die die Eiterkdrperchen
durch die Kapsel genommen, zum KEindringen in die
Linse und wandelt sie in Cataract um, wihrend die Eiter-
korperchen, der Eifer also selbst, sich wenig geltend
machen, — Anders bel Erzeugung einer chronisehen
Eiterung im Glaskdérper. Der Endeffect ist zwar frei-
lich auch hier Cataract, aber das Verhalten der Kapsel,
wenigstens der vorderen, ist ein wesentlich verschiedenes
von dem bei acuter Eiterung im corpus vitreum. Wihrend
nimlich bei letzterer vordere und hintere Kapsel in
gleicher Weise usurirt werden, zeigt sich bei chronischer

*) v, Graefe’s Archiv. 25, 4.
=¥} Confer. Haab. v. Graefe’s Archiv, 25, 4. pag. 216.
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Eiterung im corpus vitreum nur die hintere Kapsel, und
zwar besonders am hinteren Linsenpol, derart verdndert
— neben Cataract — wahrend stets das Epitel der
vorderen Kapsel, wihrend diese selbst intact ist,
Wucherungsvorgénge zeigt. Diese Zellproliferationen,
die am stirksten in der Gegend des Aequators scheinen,
aber auch am vorderen Linsenpole sich entwickeln, be-
stehen in einem Auswachsen der Zellelemente der Hohe
nach; die Zellen strecken sich und zwar ziehen sich die
einzelnen, da sie nicht alle gleich schnell wachsen, oft
um die im Wachsthum zuriickbleibenden herum, legen
sich tiber ihnen zusammen, die noch schneller proliferi-
renden wieder iiber diesen langsamer auswachsenden, so
dass oft perlkugelartige Gebilde entstehen oder zwiebel-
schalenartig geschichtete Zellhaufen. An wieder anderen
Stellen sah ich die Zellen nur einfach spindlig sich aus-
ziehen. In der Gegend des Aequators wucherten die
Zellen meist ganz wild in grossen, kolbigen, ungestalten
Formen. Nirgends aber erschien auch nur eine An-
deutung von Eiterzellenbildung aus den Kapselepitelien,
nirgends ein Bild, das sich im allergeringsten nur hitte
nach dieser Seite hin verwerthen lassen.

Die Erklirung dafir, weshalb die vorderen Kapsel-
epitelien hier wuchern, vermag ich nicht zu geben; denn
wenn ich auch sage, es wirkt der chronische Entziindungs-
process im Glaskdrper als ein Reiz, so ist das eben keine
Erkldrung. Dass die vordere Kapsel nicht usurirt wird
und mit ihrer Usur die Epitelien zu Grunde gehen, wie
bei acuter Eiterung im Glaskorperraum, findet darin
seinen Grund, dass eben, wie ich schon in diesem
Archiv XXV. 4. bei Besprechung der Impfung von tuber-
culosem Material in das corpus vitreum geschildert habe,
dabei keine eitrige Iritis mit Exsudatbildung im Pupillar-
gebiet auftritt, so dass die vordere Kapsel von Eiter-
umspiilung frei bleibt. Ieh habe die Ausginge dieser
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Wucherung der Kapselepitelien bislang nicht weiter ver-
folgt; ich vermuthe, dass sie zur Bilduug eines Kapsel-
staares filhren.*)

Was die Form der Cataract, die regelmissig die
Folge des chronischen Eiterungsprocesses im Glaskdrper
ist, anlangt, so ist sie eine weiche; mikroskopisch nichf
besonders charakteristisch; Eiterkorperchen in der Linse
nur spirlich.

In einer Hinsicht haben mich meine Untersuchungs-
resultate unbefriedigt gelassen, auf welche ich eigentlich
mein Angenmerk dabei gerichtet hatte. So viel mir be-
kannt ist, ist, wenngleich pathologische Anflagerungen
auf die vordere Linsenkapsel als Ursache von Cataract
ziemlich allgemein anerkannt sind, noch von keiner
Seite direkt auf das hiufige Zusammentreffen von
Hypopyon-Keratitis und Cataract aufmerksam ge-
macht worden. Bei unserem sehr reichen Material von
Hypopyon-Keratitiden hatte ich Gelegenheit, mich hiufig
iber Linsentritbung ar dem erkrankten Auge nach Ab-
:auf des Hornhautprocesses resp. Ausfilhrung -einer
optischen Iridectomie zu wundern. Die Cataract sitzt
besonders in der vorderen Corticalis und ist eher von
weicher Consistenz; ich fand sie nach Heilung des ulcus
coorueae meist schon weit vorgeschritten, so dass sie
schnell sich ausgebildet haben musste. Dass sie vorher
nicht bestanden, ergiebt sich bei den ersten von mir be-
obachteten Fillen, abgesehen von den Angaben des
Patienten selbst, aus der Intactheit des zweiten Auges
und dem ganz ungleichen Lebensalter der Kranken (wo
z. B. Cataracta senilis von vornherein ausgeschlossen

¥) Ich habe inzwischen wihrend des Druckes dieser Arbeit
meine Vermuthung durch weitere Untersuchung bestiitigt gefunden,
es bildet sich eine #dchte Kapseleataract.
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ist). Bei allen spiter konstatirten Féllen aber hatte ich,
ginmal aufmerksam geworden, mich bei der Aufnahme
der betreffenden Patienten in die Behandlung bei Beginn
des Hornhautleidens von der Klarheit und Durchsichtig-
keit der Linse vorher iiberzeugt. Ich glaube nan nach
den Resultaten meiner Thierversuche nicht, dass auch
hier bei der Hypopyon-Keratitis es sich’ um ein Durch-
wandern von Eiferkorperchen durch die usurirte Linsen-
kapsel und so Cataract-Entwickelung handelt; habe ich
auch anatomisch keine derartige Linse und Kapsel unter-
sachen konnen, so will mir das klinische Bild doch bei
beiden Processen nicht das gleiche diinken, die ganze
Form der Cataract mir nicht recht unter das Bild bei
jenen Versuchsthieren unterzubringen sein — kurz, ich
kann mich nicht recht entschliessen, aus meinen Ver-
suchsergebnissen auf die Cataract bei der Hypopyon-
Keratitis, die unleugbar und nicht selten vorkommt, einen
anwendbaren Schluss zu ziehen. Ganz besonders hervor-
heben mochte ich aber, dass ich Cataract im Gefolge
des ulcus corneae serpens nicht allein, aber iiberwiegend
hdufig dann gesehen habe, wenn die Spaltung des Ge-
schwiires nach Saemisch als Therapie angewendet war.
Es versteht sich von selbst, dass eine Verletzung der
Linsenkapsel bei der Spaltung ausgeschlossen ist. Ob
der Grund in der Spaltung zu suchen ist, ob darin, dass
wir die Operation nur bei den schwersten Erkrankungen
vornahmen, wo vielleicht an und fiir sich Cataract ent-
standen wire, dieser Frage versuchte ich gleichfalls durch
das Thierexperiment naher zu treten. Ich erdffnete
Kaninchen nnd Meerschweinchen durch einen Linear-
mésserschnitt, der horizontal mitten durch die Hornhaut
gefiihrt wurde, die vordere Augenkammer und riss die
Wunde tdglich mit einer stumpfen Sonde einmal wieder
auf. Ich erreichte durch dieses Verfabren, wenn ich es
14 Tage lang regelmissig fortsetzte, immer eine Linsen-
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triibung, die freilich ganz oberfiichlich war, dicht unter-
halb der vorderen Kapsel zu liegen schien, besonders
stark und ausgebildet in der dem Hornhautschnitt genau
entsprechenden, d. h. gegeniiberliegenden Parthie der
Linge, auch in der gleichen Form wie ersterer, als
horizontaler Streif erschien und sebr langsame Fort
schritte machte. Nach Sistirang der Wiederersffnung
der Schnittwunde blieb die Linsentritbung stehen, um
sich zunéchst wihrend dreimonatlicher Beobachtung nicht
zu verdndern.

Nach zweimonatlicher Beobachtung starb mir eines
der operirten Meerschweinclien zufillig, und ich hatte
nun Gelegenheit durch die miksoskopische Untersuchung
entscheiden zu konnen, ob es sich um Kapselverletzung
oder Auflagerung von aussen oder wirklich cataractdse
Processe handelte. Die Linsenkapseln erwiesen sich an
beiden operirten Augen intact, ohne Narbe, ohne #ussere
Auflagerung. Der mit dem Hornhautschnitt correspon-
dirende Theil der stirksten Linsentriibung als der in-
neren Fliche der sonst normalen Kapsel anhaftender
fusserst zierlicher Kapselstaar, der selbst nach innen
hin, 4. h. gegen die Linsencorticalis von eiper hyalinen
Membran gedeckt war; das vordere Kapselepitel an die-
ser Stelle als solches verschwunden in den Kapselstaar
aufgegangen, benachbarte Parthien desselben aber schein-
bar im Auswachsen begriffen; die vordere Costicalis zum
Theil cataractés getriibt, d. h. die Linsenfasern in den
verschiedensten Stadien des Zerfalles, neben freien Mye-
linmassen. Die Verdnderung ist wol unleugbar als eine
Folge des vorgenommenen operativen Eingriffs aufzu-
fassen. — Es diirfte wol auch gleichzeitig dieses kleine
Experiment als weitere Stiitze fiir die Aetiologie des
erworbenen Centralkapselstaars durch Hornhautperfora-
tion gelten, falls diese Annahme fiberhaupt noch einer
Stiitze bedurfte.
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Klinisch wohl verwerthbar aber scheint mir der zweite
Theil meiner experimentellen Ergebnisse, der die Veriinde-
rungen der Linse bei chronischen Glaskérpereiterungen
behandelt. Das Bild, welches bei diesen Versuchen die
Thierlinsen darbieten, #hnelt zu auffallend demjenigen
das wir bei chronischen Entziindungsprocessen der tiefen
inneren Augenhdute zu sehen gewohnt sind. Bei alfen
Chorioidealaffectionen, bei alten Netzhautablosungen, bei
Retinitis pigmentosa sehen wir nicht nur die Cataract
am hinteren Linsenpol zuerst auftreten, sondern es ent-
wickelt sich auch, ganz wie bei dem Thierversuche eine
Wucherung der vorderen Kapselepitelien, ein Kapsel-
staar. Liegt da nicht der Gedanke nahe, dass diese
Linsenaffection auch auf gleichem Wege entstehe, wie die
ganz identische bei dem Thierexperiment?

Erklirung der Figuren:

Fig. 1.

a) Verdinnte vordere Linsenkapsel, bei
a!) Thre normale Dicke zeigend.
b) Vorderer Kammerraum und eitrig infiltrirte Iris.
¢) Eiterkorperchen in der Kapsel
d)y Loch in der Kapsel.
¢} Irispigment.
Fig. 2,
a) Eiter in der vorderen Kammer.

b) Normale vordere Linsenkapsel.
¢) Normales vorderes Kapselepithel,
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